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سنگ های کلیوی سومین علت بیماری های مرتبط با کلیه و شایع ترین علت نارسایی کلیه  معرفی:
هستند. با توجه به وجود تشخیص های افتراقی متعدد در برخورد با بیمار مبتال به درد شکم و اهمیت 
مراجعه  در  رنال کولیک  میزان شیوع  بررسی  با هدف  مطالعه حاضر  رنال کولیک،  موقع  به  تشخیص 
 انجام خواهد شد. 1397بیمارستان افضلی پور و باهنر کرمان در سال اورژانس های گان به کنند 
این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقطعی خواهد بود که در بیمارستان های باهنر و  مواد و روش ها:
می انجام  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  پور  اورژانس افضلی  بخش  های  پرونده  کلیه  شود. 
بیمارستان های باهنر و افضلی پور  مورد بررسی قرار می گیرند از این پرونده ها اطالعات سن،جنس، 
با استفاده از چک لیست ثبت خواهد شد. داده و تشخیص رنال کولیک BMIشغل،سابقه سنگ کلیه ، 
 یه و تحلیل قرار خواهد گرفت. مورد تجز 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
پور و باهنر های افضلیبیمار که با شکایات رنال کولیک به اورژانس بیمارستان 504در مجموع  یافته ها:
در  (%5/58)اکثر این بیماران  مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 1397شهر کرمان در سال 
باال داشتند. بیشتر این  BMI( مرد بودند و % 1/60بیماران )اند. بیشتر سال بوده 39تا  19دامنه سنی 
از بیماران  %7/68در  ( بودند.% 8/25( و کارمند )%2/26دار ) (، خانه %3/35) بیماران دارای مشاغل آزاد 
بیمار  157و  HTN( مبتال به %7/32بیمار ) 165سابقه رنال کولیک در خانواده وجود داشته است. 
 لیتر بوده است.  3میزان مصرف روزانه آب در بیشتر بیماران کمتر از  ( مبتال به دیابت بودند.2/31%)
 ند. امراجعه کرده( % 4/27) و تابستان ( %5/31)بیشتر بیماران در فصل پاییز 
، ر خانواده سابقه رنال کولیک د، شغل،  BMIبا توجه به ارتباط رنال کولیک با جنس،  نتیجه گیری:
و فصل مراجعه بیمار مطالعات  سابقه عفونت ادراری مکرر ای، میزان مصرف روزانه آب، بیماری زمینه
تکمیلی برای اثبات رابطه بین عوامل دموگرافیک مختلف و سنگ کلیه جهت تعمیم به جامعه کشور و 
 برنامه ریزی های آینده توصیه می شود.









 چکیده انگلیسی 
Abstract 
Introduction: Kidney stones are the third leading cause of kidney-related diseases and 
the most common cause of renal failure. Due to the existence of multiple differential 
diagnoses in dealing with patients with abdominal pain and the importance of early 
diagnosis of renal colic, the present study will be conducted to investigate the prevalence 
of renal colic in patients referred to emergency departments of Afzalipour and Bahonar 
hospitals in Kerman in 2017.  
Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study that is 
performed in Bahonar and Afzalipour hospitals affiliated to Kerman University of 
Medical Sciences. All files of the emergency department of Bahonar and Afzalipour 
hospitals will be examined. From these files, information on age, sex, occupation, history 
of kidney stones, BMI and diagnosis of renal colic will be recorded using a checklist. 
Data will be analyzed using SPSS software version 22. 
Results: A total of 504 patients who referred to the emergency department of Afzalipour 
and Bahonar hospitals in Kerman in 1397 with renal colic complaints were studied. Most 
of these patients (58.5%) were in the age range of 19 to 39 years. Most patients (60.1%) 
were male and had high BMI. Most of these patients were self-employed (35.3%), 
housewives (26.2%) and employees (25.8%). 68.7% of patients had a family history of 
renal colic. 165 patients (32.7%) had HTN and 157 patients (31.2%) had diabetes. The 
daily water consumption in most patients was less than 3 liters. Most patients presented 
in autumn (31.5%) and summer (27.4%). 
 
Conclusion: Regarding the relationship between renal colic and gender, BMI, 
occupation, history of renal colic in the family, underlying disease, daily water intake, 
history of recurrent urinary tract infection and patient referral season, additional studies 
to prove the relationship between different demographic factors and Kidney stones are 
recommended for generalization to the society of the country and future plans. 
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